patologie della gravidanza by Nanni, Fabio
Condizioni patologiche 
in gravidanza
Mortalità
● 10 donne ogni 100000 nati vivi nei paesi 
industrializzati
● Range tra 6 e 13 ogni 100000 nati vivi in 
Italia
Mortalità materna 
precoce
● Emorragia (43,5%)
● Disordini ipertensivi della 
gravidanza (19.1)
● Tromboembolia 8.7
Emorragia primaria del 
post partum
● Perdita  ematica oltre i 500ml. Nelle prime 24 
ore dopo il parto vaginale e oltre i 1000 nel 
parto mediante T.C.
● EPP minore :la perdita tra 500-1000ml
● EPP maggiore :la perdita è tra 1000-1500ml
● EPP massiva: la perdita è oltre i 1500ml e/o 
sono presenti segni di shock clinico
Diagnosi
● Quadro clinico (parametri vitali, stato di 
coscienza)
● Quantificare la perdita
● Quantificazione visiva
● Sacche graduate
● Peso delle garze e dei teli
30 ml
250 ml
1000 ml
Emorragia del post 
partum
Eziologia
● Atonia uterina 90%
● Lacerazioni cervice perineo 5%
● Ritenzione di materiale placentare
● Problemi della coagulazione
● Rottura utero
Fattori  di rischio
 Fattori di rischio durante la gravidanza
Gravidanza multipla
Preclampsia
Peso alla nascita > 4000 gr.
Placenta previa
Placentazione anomala invasiva
Placenta previa
Tipologia placenta previa
Fattori di rischio 
emorragia post parto
● Anemia emoglobina < 10.5 gr/dl
● Emoglobinopatie (anemia falciforme, 
talassemia)
● Malattie emorragiche congenite (deficit della 
coagulazione, piastrine, fibrinolisi
● Fumo di sigaretta
● Il parto oltre il termine
● Età materna
● Farmaci antidepressivi
Trattamento
● Comunicazione tra professionisti rapida 
ed efficiente
● Valutare perdita ematica
● Stato di coscienza
●
●
●
Sintomi ipovolemia
Segni e sintomi
● In gravidanza occorre una perdita  maggiore 
di 1000 ml per alterare il polso e la P.A.
● Tachicardia
● Tachipnea
● Diminuzione della P.A.
● Shock ipovolemico (alterazioni della coscienza 
acidosi, oliguria o anuria)
Trattamento
● Saturazione di ossigeno
● Catetere vescicale (valutazione diuresi oraria)
● Predisporre due accessi venosi
● Prima via fluidi/emocomponenti
● Seconda via farmaci per atonia uterina 
(ossitocina)
● Compressione uterina bimanuale
● Trasferimento in s.o.(revisione di cavità,chirurgia 
conservativa/demolitiva;isterectomia
Ipertensione in gravidanza
Si definisce ipertensione gestazionale o ipertensione 
indotta dalla gravidanza la
comparsa di valori di pressione sistolica ≥ 140 mmHg o 
diastolica ≥ 90 mmHg
dopo le 20 settimane di età gestazionale in una donna 
precedentemente
normotesa
Preclampsia
Se all'ipertensione è associata proteinuria ≥ 
300 mg in un campione di 24 ore, si parla di 
preclampsia (PE)
Grave:pressione sistolica ≥ 160 mmHg o 
diastolica ≥ 110 mmHg in due misurazioni 
consecutive a distanza di almeno 6 ore
 Proteinuria ≥ 5 g/24h oppure 3+ su 2 
campioni urinari consecutivi raccolti a distanza 
di almeno 4 ore
Sintomi associati
   oliguria (<500 ml nelle 24 ore)
• disturbi cerebrali o visivi
• edema polmonare o cianosi
• dolore epigastrico o nel quadrante superiore   
  destro
• alterazione della funzionalità epatica
• trombocitopenia
• restrizione di crescita fetale
Eclampsia
Complicanze:L'eclampsia è definita dalla 
comparsa di convulsioni e/o perdita di 
coscienza non attribuibili a patologie 
neurologiche preesistenti. Cefalea, scotomi ed 
iperreflessia possono precedere la crisi 
eclamptica
Terapia
● Controllare la PA
● Farmaci ipotensivi
● Controllare la diuresi
● Anticonvulsionanti
● Espletamento del parto (se il quadro 
clinico è di lieve-moderata entità può 
essere eseguito per via vaginale)
Tromboembolia in 
gravidanza
Fattori di rischio
● Età > 35 anni
● Immobilità
● Taglio Cesareo
● Parto operativo
● Preclampsia
● Patologie della coagulazione
● Processi infiammatori infettivi
Prevenzione 
• Basso rischio:mobilizzazione e idratazione
• Medio rischio: mobilizzazione idratazione e 
eparina a basso peso molecolare
• Rischio alto: mobilizzazione idratazione 
eparina e calze elastiche
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